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Saison 2(ù13-2lù14

Documents à fournir: certificat médical (mention pratique de I'aïkido)
1 photo (nouvel adhérentenfant)

Date d'inscription : N" de Licence:
(FFAAA)

Grade, I__l rcru [--l onx

NOM : Prénom :

Date de naissance :

Adresse:

code posta! ' personne à prévenir en cas d'urgence :

Ville :

Téléphone:

e-mail :

Règlement Montant

Cotisation :

Licence:

1"'Versement:
Date:
Chèque:

Totat: 2ètu Versement :

Date:
Chèque:

3è'" Versement :

Date:
Ghèque:

4æ Versement :

Date:
Chèoue:

Total :

chèques remis le:

Je reconnais avoir été informé de la possibilité de contracter une assurance individuelle
facultative perte de salaire. Pour tous renseignements, contacter un membre du bureau.

Signature: Signature des parents : (pour les mineurs)

§T SVP
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